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QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/4180/X12020.

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 7
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ZENDEJAS |05 ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p,- Minutario.
FG [Q%J/%Pﬁabr"

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4180/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavec | b oominocié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesfre . Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | on del cargo adschncitn
/ puesto
/ / /| Jere DE JEFE DE
/ renerla /. | secTorEN SECTOR EN
- 5 / VECTORES
2020 OCTUBRE DK:?ABRE L NK?S PRO PROG 5 'E(_:
DE SALUD DE SALUD -
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) Tipo de vicje NuUmero de personas Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
o comision e encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer ndo |/ / ook servidor publico acompanantes
opsliido pelido 4 il
7
GAUDENCIO MAR HERNANDEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  MAHG670122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qc:_lscﬂpcion del Lug Cf ‘del encargo o comisén Periodo dd_e?gnmrgo o
SOMEoRGdC Motivo del Medio de cormisi
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comesun (hora/dia/ | (hora/dia/m
o mes/ afio) es/ apd)
/| TERRESTRE '(}6)(1') HRS. 06:06 HRS.
11/2020 | 21/11/2020
MEXICO QROO CHETUM mexico | qroo SERGIO BUTRON CAGAS, ALVARC ACE\(")IEI?DEiféE ‘06:00 HRS. 0600 HRS.
AL OBREGON VJO. ALY OBREGON NVO. LARV E;D 23/ /2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 |“ 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticdipo Liquidacion
3 oo Importe de gastcs no
¢ g Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas De"om:’ﬂ%(;n dela concepto de gostos de con motive del mﬁdﬁ?wdos
P viaticos encargo o comision e _(go @
COMiEsion
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasujes_ terrestres /
nacionales /
Pasajes maritimos. lacustres
7301 ~
550 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afio)

enc 0 en

Fecha de entrego del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o
ado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el

de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 P labores vidticosly dasojes
EL COMISIONADO 4 COORDINADGR A RATIVO JEFE DE LA JURIS)I R
2
C. GAUDENCIO MAR HERNAN “A

Me comprometo a cumprogar anm a: en concepto de'V 4 mmmn ycon la docwnenm&n%m r los
importes no devengados, dentro de un perlodc maximo de 5 dias al tér la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aus e descontad$ el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. =
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) real transf ias de datos personales, para requerimi del 91 Fraccién IX de la Ley de Trdnsparencio y
Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 1 ivacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4180/2020

INFORME DE LA COMISION 7
7
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
mrose%/
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MARHERNANDEZ
Y TTm——— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV/AL 01 DIC. 2020
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
7
/'.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMIS NADO oidRaf 1 7 IATO
& GAUDENClOg HERNZNDEZ SER® 'ﬁu - i STO CRUZ PEREZ
Erew. s g K D
JURISEAGK ) 5
C OO
DECLARC BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEF&&P& LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, pora der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Jrg‘orma::dn P:Jbl'ira para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per I it Aviso de Privacidod Integral en
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,‘fv A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

fa

“i. 2™ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES SERVICIGS ¢ STATALES
DE SALUD DE [sA( UE; P
JURISUICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA oanN DE MINISTRACION DE VIATICOS CCION Ne, 1
SECTOR 1 RIO AiONDO | Y PASAJES: 4180202 IRITOA
VECTORES £
. I N (fu T
nﬂgﬂfﬁ %’atsr : 1%18,19/20 JNoN /20
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. p N
HAGO CONSTAR QUEEL C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ _ ﬁé%\%
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO R e

OBREGON NVO.

SNIDOS M, GRIDOS \,‘ S R\;I%I;:) : STATALES
LU
Lﬁ' 47 AYS1\23 AL 28, 30 NOY. ALSD 0 n JURISDIECION wo, 1
W" & X jﬂp 7 DISTRITO 1
ff; _ LR Ve oy g VECITORES
%-F" \{'ﬁ: %.:‘_{\t(';aﬂ Aoben Cluz v/
S L 23,2928 2627/
ICIOS ESTAT aERVICnoc‘. ESTA ALES
DE SALUD DE SALUD
URISDICCION Ng 1 JURIS{RCCION/No. 1
TOR 1 RIO HONGO SECTOR 1 RIO/HONLO
VECTORES VECTORES
23, ,?s_if;‘?jg mh’éﬂomne Y FIRMA 25 m SELLO
h = bERVICto
S ESTATALES
DE SALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ﬁFNS DICCION No. 1
DISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAI!.ECIDOS 005 v Ruben (ryz
Y, 30/NeV/Zo

s
SERVIC!OS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

NOMBRE Y FIRMA SELLO |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para requerimie del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
ft Aviso de Privacidod Integral en

Acceso a la rn!omnc!dn Pablica pma el Estado de Quintono Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ tr




